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El avance de la tecnología hace posible desarrollar actividades que no se podían 
realizar antiguamente, este hecho influye en todos los campos, incluido el sector 
laboral. Por ello, en la actualidad existe la posibilidad de realizar grabaciones en 
lugares donde antes no se podía conectar el equipo de grabación y usar técnicas que 
eran impensables años atrás, sobre todo si las grabaciones se realizan dentro del mar. 
Sin embargo, este avance de la técnica también ha favorecido la aparición de nuevos 
riesgos laborales en el mundo de la cinematografía subacuática que hay que tener en 
cuenta. 
A los riesgos que aparecen debido a la evolución del sector hay que añadirle los 
riesgos derivados del trabajo submarino, siendo un lugar de trabajo muy peligroso 
donde la mayor parte de accidentes acaban en la muerte del trabajador. 
A pesar de la siniestralidad, hay poca documentación al alcance de los ciudadanos 
sobre las medidas que tienen que tomar si quieren realizar trabajos subacuáticos de 
forma segura y es imposible encontrar cualquier referencia a la prevención de los 
cámaras submarinos, sin olvidar de que la normativa que regula el sector del buceo se 
ha derogado este año al aprobarse un nuevo real decreto, por lo que cabe esperar que 
gran parte de la documentación existente se encuentre desactualizada. 
Por este motivo, el objetivo de este trabajo consiste en realizar un manual de 
prevención sobre cinematografía subacuática, centrándose en los riesgos y las 
medidas preventivas que hay que tomar, así como en la vigilancia de la salud, tanto 
para los riesgos derivados del buceo como los derivados de la cinematografía. 
Primero se han descrito los riesgos presentes en esta actividad laboral dividiéndolos 
en 3 grupos: seguridad en el trabajo, higiene industrial y ergonomía y psicosociología 
aplicada. 
Los principales riesgos derivados de la seguridad en el trabajo se producen debido a 
fallos en el equipo de respiración que ponen en peligro la vida del trabajador, 
habitualmente por asfixia, mientras que los riesgos derivados de la higiene industrial 
se deben a múltiples factores como el constante cambio de condiciones en el agua 
(temperatura, presión…), presencia de animales, plantas y microorganismos que 
pueden resultar peligrosos para el trabajador y por una mala combinación de gases en 
la botella de respiración que acaban intoxicando al trabajador. Por otro lado, los 




con el del equipo de grabación y, los riesgos psicosociales, a unas malas condiciones 
del buzo que, junto con las condiciones adversas del mar, pueden resultar letales. Sin 
ninguna duda, la mayoría de los riesgos a los que se encuentra el trabajador son 
higiénicos. 
Para disminuir la probabilidad de que estos riesgos se materialicen, se han descrito 
las medidas preventivas que tiene que tomar el trabajador, siendo las más importantes 
para prevenir la mayoría de riesgos una adecuada formación, planificación y cumplir 
con la legislación vigente en materia de seguridad y salud en trabajos de buceo, el 
R.D. 550/2020. 
También se ha hecho referencia a la vigilancia de la salud, explicando como tienen 
que ser los reconocimientos médicos y los protocolos que tiene que seguir el médico 
del trabajo, además, estos reconocimientos son obligados en el buceo tanto por parte 
del empresario como por parte del trabajador al tratarse de una actividad peligrosa y 
la tiene que realizar personal formado específicamente en medicina del buceo. 
Otro aspecto importante de la vigilancia de la salud es que esta profesión puede 
ocasionar dos enfermedades profesionales reconocidas en el R.D. 1299/2006: 
enfermedad descompresiva (ED) y osteonecrosis disbárica (OND). Ambas 
enfermedades aparecen debido a las diferencias de presiones que tienen lugar tanto 
en el ascenso como en el descenso hacia el fondo del mar, por lo que es muy 
importante realizar las compresiones y descompresiones adecuadamente, ya que estos 
son los puntos más críticos del buceo. 
La enfermedad descompresiva se produce debido a la formación de burbujas en el 
interior del buceador, lo que acaba provocando un taponamiento de los vasos 
sanguíneos y, con ello, la muerte en el peor de los casos. 
La osteonecrosis disbárica es una necrosis provocada en huesos largos que afecta de 
manera diferente según la zona afectada, pero que también puede tener como 
consecuencia el taponamiento de los vasos sanguíneos. 
Por todo lo descrito, es necesario fomentar la seguridad en el mundo submarino, ya 








1.1 Buceo profesional 
El R.D. 550/2020 define el buceo como “aquella actividad subacuática consistente en 
que una persona se mantenga bajo el agua sometida al medio hiperbárico, ya sea con 
el auxilio de aparatos o medios que permitan el intercambio de una mezcla gaseosa 
respirable con el exterior, o bien de cualquier sistema que facilite la respiración, o ya 
sea sin auxilio de dichos aparatos, medios o sistemas” (R.D. 550/2020). 
Sin embargo, no todas las prácticas de buceo son iguales ni presentan los mismos 
riesgos, por lo que la normativa a aplicar tampoco es igual, por este motivo, el R.D. 
550/2020 clasifica el buceo según la técnica utilizada o la modalidad (R.D. 550/2020). 
Según la técnica, el buceo se clasifica en autónomo (en el que la fuente de aire es 
transportada por el buceador) y semiautónomo (el que usa medios situados en la 
superficie), así como libre o en apnea (el que no utiliza ninguna fuente de aire auxiliar) 
(R.D. 550/2020). 
Según la finalidad, se clasifica en buceo recreativo (el que tiene como finalidad la 
diversión o el deporte no competitivo), deportivo (cuya finalidad es realizar una 
actividad deportiva para competición), para la extracción de recursos marinos vivos o 
extractivo, militar (con fines militares), para fines de servicio público (llevado a cabo 
por la Administración Pública), profesional y científico (R.D. 550/2020), siendo estos 
dos últimos los únicos afectados por este documento, en función de la finalidad del 
trabajo realizado. 
El Decreto 550/2020 define el buceo profesional como “aquel que se lleva a cabo para 
el ejercicio de una actividad de tipo económico o empresarial y que no podrá 
desarrollarse al amparo de las demás modalidades de buceo” y el buceo científico 
como “aquel que tiene como fin la realización de estudios o proyectos vinculados a 
una actividad de investigación científica y se lleve a cabo exclusivamente con ese 
carácter mediante un permiso de la Administración Pública” (R.D. 550/2020). 
Al tratarse de una actividad peligrosa debido a todos los peligros presentes en el mar, 
el buceo se encuentra incluida en el Anexo I del R.D. 39/1997 del Reglamento de los 
Servicios de Prevención, donde se recogen las actividades peligrosas y en el R.D. 







1.2. Situación actual de la pesca 
El buceo profesional es una actividad laboral con pocos accidentes de trabajo en 
comparación con el número de trabajadores activos dedicados a esta actividad 
económica, sin embargo, la mayoría de estos accidentes son mortales porque suelen 
acabar en ahogamiento (Chulvi, 2017). 
A pesar de su peligrosidad, no hay datos oficiales en España sobre la siniestralidad 
del buceo debido a que es uno de los sectores con menor información y es que no 
existe un censo oficial sobre el número de buceadores españoles, además, los 
accidentes y muertes se registran en función de la actividad que realizaba el trabajador 
y no se tiene en cuenta si estaba buceando o trabajando fuera del agua, por ejemplo, 
un accidente producido durante una construcción subacuática se registra en el sector 
de la construcción. La Asociación Nacional de Empresas del Buceo Profesional 
(ANEBP) intentó crear estadísticas, pero tenía muchos fallos y no siguió adelante con 
este proyecto (Luque, 2017). 
Además, hasta hace 3 meses, la normativa que regulaba esta actividad estaba 
desactualizada ya que la mayor parte de la legislación vigente se creó en 1997 y se 
encontraba distribuida entre reales decretos, órdenes ministeriales, etc. (Luque, 2017). 
Aunque no existan datos oficiales, se han realizado algunos estudios para estudiar 
como varía la situación a lo largo del tiempo. Desde enero de 2016 hasta agosto de 
ese mismo año, murieron 24 personas en España buceando, debido principalmente a 
que la mayoría buceaba en solitario, exceso de confianza, falta de conocimientos, 
mala técnica y a unas pésimas condiciones del buceador (EUROPA PRESS, 2016). 
Sin embargo, hasta agosto del año 2017 se registraron 12 muertes desde el inicio del 







1.3. Cinematografía subacuática 
Dentro del buceo profesional se encuentra una amplia variedad de trabajos diferentes 
como buceo en piscifactorías, construcción submarina, soldadura o voladuras debajo 
del mar o cinematografía subacuática, entre otros. 
Para la mayoría de las actividades descritas se puede encontrar en internet guías o 
estudios en materia de seguridad y salud; el manual de prevención de riesgos laborales 
del buceo profesional en piscifactoría elaborado por la Federación de Comunicación 
y Transporte de CC.OO. (FEDERACIÓN DE COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE 
DE CC.OO, 2014), el manual de pesca y acuicultura elaborado por Asepeyo 
(ASEPEYO, 2017) o el informe sobre seguridad en el transporte marítimo elaborado 
durante el VII congreso nacional de medio ambiente (Fraile et al., 2004) son algunos 
ejemplos de ellos, sin embargo, es difícil encontrar una guía sobre prevención de 
cinematografía subacuática. 
La Real Academia Española define la cinematografía como la captación y proyección 
sobre una pantalla de imágenes fotográficas en movimiento. 
No hay que olvidar que, por el hecho de estar sometidos al buceo, los trabajadores de 
cinematografía subacuática se exponen a un conjunto de riesgos que hacen que su 
profesión sea muy peligrosa, además, al trabajar con equipos de grabación aparecen 
otros riesgos adicionales que empeoran la seguridad del trabajo. 
Aunque las grabaciones debajo del agua no se han desarrollado hasta hace poco, la 
evolución de la técnica ha permitido poder realizar este tipo de grabaciones con mayor 
frecuencia, además, las grabaciones con ordenador son complicadas ya que se debe 
tener en cuenta la enorme cantidad de detalles que hay en el fondo del mar, lo que 
dificulta y encarece el trabajo. Antiguamente se grababa en piscinas que simulaban el 
océano, pero la inversión económica que supone construir todas las instalaciones y 
obtener el equipo que permita simular las condiciones del mar también encarecen el 
coste de las películas, por lo que en la actualidad se siguen filmando películas debajo 
del mar, aunque esto suponga tomar medidas de seguridad muy estrictas y haga 
necesario la contratación de trabajadores dedicados a la seguridad de los buceadores, 
sin olvidar que los actores tienen que trabajar en apnea, aunque este riesgo se puede 
solucionar sustituyendo a los actores por especialistas en algunas escenas (QUALITY 







Documentales sobre el fondo del océano y las investigaciones realizadas en estos 
escenarios también se ven afectadas por la cinematografía subacuática. 
1.4. Situación actual de la cinematografía subacuática 
Como se ha comentado en el apartado 1.2, la siniestralidad en el mar es elevada, por 
la peligrosidad intrínseca que ésta lleva, además, el avance de la técnica ha permitido 
desarrollar la cinematografía subacuática, aumentando con ello la probabilidad de 
accidentes. Por estos motivos es necesario estudiar la siniestralidad de la 
cinematografía y compararla con la de la pesca. 
Tal y como demuestra la tabla 1, el índice de incidencia de accidentes de trabajo «in 
mision» fue de 562,7 trabajadores en el sector de la información y comunicaciones en 
2019 y el índice de frecuencia fue de un 3,3. 
Si comparamos estos datos con los de los cuatro años anteriores podemos observar 
que estos datos han disminuido, al igual que pasa con la pesca. También han 
disminuido los índices de mortalidad, sin embargo, sigue habiendo accidentes en este 
sector, algunos de ellos mortales. 
 
Tabla 1. Accidentes de trabajo «in mision» en sector de información y 
comunicaciones 
 2015 2016 2017 2018 2019 
Índices de incidencia de 
accidentes de trabajo con baja 
(accidentes/mil trabajadores) 
701,5 707,4 642,9 590,7 562,7 
Índices de frecuencia de 
accidentes de trabajo con baja 
(accidentes con baja/millón de 
horas trabajadas) 
4,1 4,2 3,8 3,5 3,3 
Índices de incidencia de 
accidentes mortales 
(muertes/mil trabajadores) 
0,75 1,43 1,13 0,85 0,36 
Índices de frecuencia de 
accidentes mortales 
(muertes/millón de horas 
trabajadas) 
0,44 0,84 0,67 0,50 0,21 
Fuente: MINISTERIO DE TRABAJO Y ECONOMÍA SOCIAL (MITES), 2019b 
 
Dentro del sector de la información y comunicaciones, la cinematografía se engloba 
dentro de las actividades cinematográficas, de video y de programas de televisión, 
grabación de sonido y edición musical. Si observamos los datos de este subsector, 







jornada laboral, sin embargo, la mayoría de estos accidentes fueron leves, teniendo 
lugar solo 5 accidentes graves y ninguno mortal, por lo que podemos deducir que en 
la cinematografía no hay muchos accidentes importantes, tal y como se observa en la 
tabla 3. 
 
Tabla 2. Índices de incidencia de accidentes de trabajo con baja en sección de 
actividades cinematográficas, de video y de programas de televisión, 
grabación de sonido y edición musical (accidentes/mil trabajadores) 
 2015 2016 2017 2018 2019 
«In mision» 1.761,3 1.854,2 1.519,5 1.497,8 1.463,4 
«In itinere» 506,6 476,1 528,5 495,3 474,5 
Fuente: MINISTERIO DE TRABAJO Y ECONOMÍA SOCIAL (MITES), 2019b 
 
Tabla 3. Número de accidentes de trabajo con baja, «in mision», según 
gravedad 
 Total Leves Graves Mortales 
Actividades cinematográficas, de 
video y de programas de televisión, 
grabación de sonido y edición 
musical 
660 655 5 0 
En medio hiperbárico, bajo el agua 
(Excepto obras) 
93 93 0 0 
Fuente: MINISTERIO DE TRABAJO Y ECONOMÍA SOCIAL (MITES), 2019a 
 
La mayoría de los accidentes importantes que tiene lugar en la cinematografía 
subacuática derivan de los riesgos presentes en el mar, y no tanto de los riesgos 
propios de la cinematografía. A pesar de esto, no hay que subestimar la cinematografía 
subacuática, ya que, aunque no sea una de las profesiones con mayor siniestralidad 
del mundo, sigue habiendo accidentes, algunos de ellos mortales como en el caso de 
un cámara australiano muerto en 2006 por el aguijón de un pez raya mientras realizaba 
un reportaje para un programa de televisión (EL PAÍS, 2006) o, más recientemente, 










Según el artículo 14 de la Ley de prevención de riesgos laborales (Ley 31/1995) 
apartado 1 “los trabajadores tienen derecho a una protección eficaz en materia de 
seguridad y salud en el trabajo” y apartado 2 “en cumplimiento del deber de 
protección, el empresario deberá garantizar la seguridad y salud de los trabajadores a 
su servicio en todos los aspectos relacionados en el trabajo”. Esta ley se aplica a 
trabajadores por cuenta ajena, incluyendo a los que trabajan en cinematografía 
subacuática, por lo que los empresarios que contratan a estos trabajadores tienen que 
asegurar su protección en materia de seguridad y salud. 
Aunque la siniestralidad en trabajos realizados en el mar está disminuyendo, sigue 
siendo elevada. De entre todos los trabajos realizados en este sector, uno de los menos 
estudiados es el de la cinematografía subacuática que, aunque no sea el trabajo con 
mayor número de accidentes laborales, no deja de ser una profesión arriesgada debido 
a los riesgos presentes en el mar. Además, no hay que olvidar que la evolución de la 
tecnología permite obtener grabaciones de mayor calidad debajo del agua, por lo que 
cada vez son más las escenas que se graban en mar abierto, mientras que antiguamente 
muchas de ellas se grababan es grandes piscinas donde el riesgo era menor, aparte de 
todos los reportajes sobre naturaleza que se realizan debajo del mar. 
A pesar de la peligrosidad de la cinematografía subacuática, no hay información en 
internet sobre los riesgos que se encuentran en esta profesión y las medidas 
correctoras para evitar que se materialicen, así como de la vigilancia de la salud. 
Con todo lo descrito, el presente documento tiene como objetivo elaborar una guía 
donde se describan los principales riesgos a los que se enfrenta un cámara submarino 
y las medidas preventivas que tiene que tomar para llevar a cabo un trabajo seguro, 
además de ser una herramienta útil como material de formación o de consulta para la 
realización de otros trabajos como evaluaciones de riesgos y poder asegurar de 
manera eficaz la seguridad del equipo de grabación por parte del empresario de 








El presente documento analiza la prevención de la cinematografía subacuática 
dividiéndose en dos grandes bloques: riesgos y medidas preventivas. En estos bloques 
se analiza la prevención del buceo y de la cinematografía para poder aunar todos los 
riesgos de esta profesión en un mismo documento, a su vez, tanto los apartados de 
riesgos como los de medidas preventivas se dividen en 3 de las especialidades a las 
que se dedica la prevención: seguridad en el trabajo, higiene industrial y ergonomía y 
psicosociología aplicada 
Para su estudio, se han seleccionado varios documentos de internet como manuales y 
páginas web dedicadas al buceo y a algunas de las actividades más estudiadas en este 
campo (piscifactorías, soldaduras eléctricas subacuáticas y documentos de buceo 
profesional en general) realizadas por servicios de prevención ajenos y otras entidades 
y se han seleccionado los riesgos que afectan directamente a la cinematografía 
subacuática, agrupándolos todos en el mismo documento. 
Sin embargo, no hay información disponible en internet sobre prevención en el sector 
de la cinematografía, por lo que la información sobre este sector se ha elaborado a 
través de la visualización de videos sobre las condiciones de trabajo de los cámaras 
subacuáticos, adaptándola a los riesgos propios del buceo.  
Además, se ha incluido un apartado sobre la vigilancia de la salud en el que se 
comentan cuáles son las enfermedades profesionales derivadas de este trabajo y como 
tienen que ser los protocolos de los reconocimientos médicos para poder asegurar la 
salud de los trabajadores. 
De esta forma, se crea una guía dedicada a la prevención de la cinematografía 
subacuática que incluye los peligros y las medidas preventivas de la grabación 








4.1. Seguridad en el trabajo 
a) Riesgo de ahogamiento 
El riesgo más conocido que presenta el buceo, además de ser uno de los más 
peligrosos, es el de ahogamiento, El ahogamiento se puede deber a muchas causas, 
como desorientación y pérdida del buzo, rotura o vaciado del equipo de respiración, 
pérdida del conocimiento dentro del agua, cansancio del trabajador o largas jornadas 
de trabajo, falta de experiencia por parte del buceador o exceso de confianza, etc. La 
mayoría de estas causas se comentarán a lo largo de este documento (Touceda, 2015). 
b) Rotura o fallo del equipo de trabajo 
Debido a un mal mantenimiento o uso del equipo y de la ropa de trabajo o bien a causa 
de su uso habitual es posible que este se rompa o deje de funcionar adecuadamente, 
poniendo en peligro la vida del trabajador durante las inmersiones (Touceda, 2015). 
c) Asfixia 
Una rotura o fallo en la botella de respiración puede dejar al trabajador sin oxígeno 
durante el buceo, aunque la falta de aire también puede deberse al vaciado de la botella 
(Touceda, 2015). 
d) Riesgo de caída 
Uno de los puntos más peligrosos es la entrada y la salida al mar. Si para acceder al 
punto de entrada se tiene que caminar encima de rocas, es posible que debido a la 
presencia de algas o a la inestabilidad y las irregularidades de las rocas el riesgo de 
caída sea elevado (Touceda, 2015). 
e) Dificultad para salir del agua 
El mar está constantemente cambiando y, por ello, también es posible que la costa 
cambie a lo largo de la inmersión, por lo que una zona que al principio de la jornada 
puede ser segura para entrar al mar, después de unas horas puede dejar de serlo, por 
lo que la salida debería de realizarse por otro sitio, esto puede suponer un problema 
para el trabajador si no encuentra una zona segura por donde salir (Touceda, 2015). 
También es posible que una zona por la que se pueda entrar en el mar fácilmente no 









f) Dificultad para entrar o subir al barco 
Si la zona que hay que grabar se encuentra en el interior del mar, lo habitual es que 
los trabajadores se desplacen hasta la zona en barco, por lo que aparece la posibilidad 
de hacerse daño al saltar al agua por choque contra objetos: contra algún saliente del 
barco, algún objeto semisumergido si la zona no es muy profunda o incluso contra la 
superficie del agua. Además, no hay que olvidar que el buzo lleva consigo el equipo 
de respiración y, en el caso de los cámaras acuáticos, también el equipo de grabación, 
por lo que la fuerza con la que el trabajador entra al agua es mucho mayor (Touceda, 
2015). 
g) Riesgo de pérdida del buzo 
Todos los buzos tienen que trabajar como mínimo en parejas y con un sistema de 
comunicación apropiado por si alguno de los buzos se pierde, sin embargo, es posible 
que alguno de estos sistemas falle, provocando la pérdida del trabajador en el interior 
del mar. También es posible que el buzo de socorro se encuentre lejos del resto de 
buzos o no encuentre a sus compañeros, por lo que el tiempo de búsqueda sería muy 
elevado (Touceda, 2015). 
4.2. Higiene industrial 
a) Barotraumas 
Un barotrauma es cualquier enfermedad o lesión producida por la diferencia de 
presión entre el cuerpo del trabajador y el ambiente o entre dos zonas del cuerpo del 
trabajador (por ejemplo, un barotrauma en el oído suele deberse a la diferencia de 
presión entre el oído medio y las vías respiratorias) (FEDERACIÓN DE 
COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE DE CC.OO, 2014). En el buceo, suelen 
producirse por la ley de Boyle (Mader, 1999). 
Según la ley de Boyle, el volumen de un gas es inversamente proporcional a la presión 
cuando se mantiene su temperatura (FEDERACIÓN DE COMUNICACIÓN Y 
TRANSPORTE DE CC.OO, 2014). 
Al descender en el océano, cada 10 metros de profundidad aumenta la presión del 
agua en 1 bar, por lo que en un descenso importante se produce una disminución 
elevada de la presión del ambiente y, con ello, en los gases del organismo. Si tenemos 







del cuerpo, aumentará su volumen, provocando el barotraumatismo (VITHAS 
INTERNATIONAL, 2018). 
Esta patología puede afectar a pulmones, oído, ojos, intestino y dientes (Mader, 1999) 
siendo el oído el órgano más afectado durante el buceo (VITHAS 
INTERNATIONAL, 2018). 
b) Hipoacusia y exostosis 
La hipoacusia consiste en la pérdida auditiva a causa de la exposición a ruido que 
afecta por igual a ambos oídos (Palou y González, 1991). 
Inicialmente se dejan de escuchar las frecuencias superiores a las conversacionales y, 
si el trabajador sigue expuesto a ruido, se dejan de escuchar frecuencias más bajas 
hasta llegar a las frecuencias conversacionales, es por esto por lo cual suele detectarse 
cuando la enfermedad está muy avanzada, normalmente se detecta ante la presencia 
de acúfenos (percepción de ruidos cuando no hay ninguna fuente que los cause), sin 
embargo, es una enfermedad irreversible (Palou y González, 1991). 
Habitualmente se produce a causa de ruido, sin embargo, en un estudio realizado sobre 
233 buceadores se observó que un 20% de los buceadores muestreados presentaban 
problemas graves de audición, pero un 73% presentaba hipoacusia leve, por lo que la 
aparición de hipoacusia puede deberse a otras causas además de por la exposición a 
ruido, aunque en el buceo suele afectar a personas de edad avanzada y con mucha 
experiencia en este sector (Botas et al., 2008). 
También es posible la pérdida de audición debido a exostosis del conducto auditivo, 
que consiste en un crecimiento inusual de los huesos del oído (Palou y González, 
1991). 
c) Enfermedad descompresiva. Síndrome del buceador sonado 
Esta es una de las enfermedades más habituales en buzos junto con los barotraumas. 
Según el estudio anterior, un 89% de los buceadores muestreados presentaron 
síntomas de enfermedad por descompresión (Teo, 2019) 
La enfermedad descompresiva es una alteración que se produce durante el descenso 
del buceador o durante el ascenso. Esta alteración se debe a que, como se ha 
comentado antes, la presión parcial de los gases aumenta al descender en el agua, por 
lo que, según la Ley de Henry que dice que la solubilidad de los gases es directamente 







gases. Uno de los gases más peligrosos en el cuerpo humano es el nitrógeno, de forma 
que si su solubilidad aumenta en exceso se produce la enfermedad descompresiva 
(FEDERACIÓN DE COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE DE CC.OO, 2014), 
produciendo síntomas como dolor muscular, problemas de visión, habla o audición, 
paraplejias… (Touceda, 2015) 
d) Hipotermia 
Habitualmente, el cuerpo humano se encuentra a una temperatura de entre 36 a 37ºC 
debido a las constantes reacciones químicas que se producen en su interior, sin 
embargo, hay veces que esta temperatura puede aumentar o disminuir cuando se 
producen anomalías en el organismo (Pollock, 2011). 
La variación de la temperatura corporal depende de múltiples como la ropa de 
protección, la diferencia de temperatura entre el agua y el buzo o las características 
físicas del individuo (Pollock, 2011). 
Cuando la temperatura corporal disminuye por debajo de los 35ºC, el trabajador sufre 
hipotermia, esta tiene como consecuencia, dolor de cabeza, desorientación mental, 
arritmias cardiacas, etc (Pollock, 2011). 
e) Síndrome de Raynaud 
El síndrome de Raynaud es una alteración en la que las arteriolas de pies y manos se 
contraen fuertemente a causa del frío. Esta vasoconstricción provoca que los dedos se 
vuelvan pálidos o azulados y se produce una sensación de adormecimiento, 
entumecimiento e hinchazón en los dedos (Teo, 2019). 
La dilatación o contracción de los vasos sanguíneos se producen debido a los cambios 
de temperatura, cuando un trabajador deja de estar en un ambiente cálido para 
someterse a un ambiente más frío (por ejemplo, al sumergirse en el agua), el cuerpo 
realiza una serie de mecanismos para mantener la temperatura corporal, uno de ellos 
es la vasoconstricción de los vasos, ya que al contraerse impide la pérdida de calor 
(Vogt, 2018). 
f) Pie de inmersión 
El pie de inmersión es una lesión producida en el pie debido a la exposición continua 
al frío y humedad, esto ocurre principalmente cuando los pies están mojados en una 
zona fría, ya que el organismo pierde más rápidamente calor cuando se encuentra 







(OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION (OSHA), 
2018). 
Esta lesión suele provocar síntomas como entumecimiento, calambres, hinchazón o 
sangrado de los pies (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH 
ADMINISTRATION (OSHA), 2018).  
g) Intoxicación por gases: aire a presión 
Aunque una de las partes más importantes del trabajador es el equipo de respiración, 
hay veces que el aire respirado puede provocar problemas. Además, hay que tener en 
cuenta que una cantidad de aire que inhalada en la superficie no supone problemas, 
puede ser mortal si se respira dentro del agua, debido a que las presiones parciales del 
gas aumentan al disminuir la profundidad (Touceda, 2015). 
En caso de producirse una intoxicación por el aire inhalado, los síntomas habituales 
que se producen son dolor de cabeza, sofocación, vértigos, vómitos, narcosis… 
También es posible que el equipo de buceo se coloque mal y que el trabajador inhale 
el aire que espira (Touceda, 2015). 
El equipo de respiración puede estar formado por diversos gases distintos y, aunque 
la mayoría de ellos presenten síntomas parecidos, es importante destacar 2 tipos de 
intoxicaciones: narcosis e intoxicación por nitrox (Touceda, 2015). 
La narcosis consiste en la sensación de euforia o adormecimiento habitualmente 
debido a una intoxicación por nitrógeno (Touceda, 2015). 
El nitrox es una mezcla gaseosa de oxígeno con nitrógeno donde la proporción de 
oxígeno es mayor a la del aire, habitualmente de un 32 a un 36% de oxígeno (teniendo 
en cuenta que la proporción de oxígeno en el aire es de un 21%), por lo que la 
proporción de nitrógeno es menor (Touceda, 2015). 
h) Dermatitis por hipersensibilización a materiales de buceo 
La dermatitis se produce por una reacción alérgica de la piel a alguno de los materiales 
del equipo de buceo, en la mayoría de los casos se debe a una reacción a los trajes de 
neopreno, pudiendo ser peligroso durante el buceo (FEDERACIÓN DE 










i) Lesiones causadas por organismos marinos 
Durante las grabaciones en el mar es muy probable que el trabajador se encuentre con 
animales y plantas, de la cuales algunos pueden ser peligrosos o producir reacciones 
alérgicas (FEDERACIÓN DE COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE DE CC.OO, 
2014). 
Las lesiones producidas por organismos marinos se producen principalmente de 3 
maneras: por contacto, por puntura y por mordedura (FEDERACIÓN DE 
COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE DE CC.OO, 2014). 
El contacto con algunos organismos puede producir diferentes reacciones al 
organismo como inflamación o reacciones cutáneas, dependiendo del organismo que 
produzca la sustancia y del trabajador. Este tipo de contacto se produce 
principalmente por protistas, actinias, anémonas y medusas (FEDERACIÓN DE 
COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE DE CC.OO, 2014). 
Los animales con espinas o púas pueden causar punción en el trabajador, algunos de 
los cuales pueden ser venenosos, como la araña, raya o cabracho, los cuales pueden 
producir lesiones importantes (FEDERACIÓN DE COMUNICACIÓN Y 
TRANSPORTE DE CC.OO, 2014). 
Peces como morenas o congrios intentan atacar a aquellos seres vivos que consideran 
una amenaza, por lo que es posible recibir mordeduras de este tipo de animales 
(FEDERACIÓN DE COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE DE CC.OO, 2014). 
j) Otitis externas 
La otitis externa consiste en una infección, generalmente bacteriana, del oído externo 
(canal y pabellón auditivo) (Ruia, 2015). 
Se produce principalmente por la proliferación de bacterias presentes en el canal 
auditivo (Ruia, 2015). 
El riesgo es mayor cuando se sufre predisposición a la enfermedad y cuando se bucea 
en agua contaminada por bacterias, también se favorece con la humedad temperaturas 








4.3. Ergonomía y psicosociología aplicada 
a) Estado físico y mental del buzo 
Como se ha comentado anteriormente, el océano presenta una serie de condiciones 
que no se encuentran en la superficie y que repercuten negativamente en la seguridad 
de los trabajadores, por ejemplo, el agua ejerce una resistencia mayor a la del aire, 
pero si el trabajador no presenta un buen estado físico o mental, el riesgo de accidente 
debido a estas condiciones será mayor (Touceda, 2015). 
Además de todos los riesgos comentados anteriormente, las probabilidades de sufrir 
riesgos psicosociales son muy elevadas, tal y como se pudo observar en un estudio 
realizado en 2016 (DIARIO ENFERMERO, 2016) que defiende que los buceadores 
son los trabajadores que sufren una mayor cantidad de estos riesgos, principalmente 
estrés, pudiendo afectar tanto a trabajadores inexperimentados como a los más 
veteranos (Morales, 2013). 
b) Carga 
El peso de la carga que transporta el trabajador (material de filmación, equipos de 
respiración…) varía en función de la profundidad a la que se encuentre el buceador, 
en cualquier caso, siempre es mayor que en el aire (Touceda, 2015). 
Además, la carga es más perjudicial cuando se enfoca en un mismo punto, 
habitualmente en la espalda, aumentando la posibilidad de sufrir lumbago y otros 
dolores de espalda (Touceda, 2015). 
c) Sobreesfuerzos 
La botella de respiración suele ser uno de los elementos más pesados del equipo de 
buceo, pero para ponérsela en la espalda, el trabajador necesita pasar la botella por 









5. Medidas preventivas 
5.1. Seguridad en el trabajo 
a) Riesgo de ahogamiento 
Formación suficiente y adecuada de los trabajadores. 
Trabajar acompañados de otra persona y cumpliendo con la normativa vigente. 
Revisión periódica del equipo de trabajo y comprobación antes de iniciar la jornada. 
Fomentar la vigilancia de la salud. 
Respetar los descansos entre jornadas y favorecer la rotación de puestos. 
b) Rotura o fallo del equipo de trabajo (Touceda, 2015) 
Chequeo inicial del equipo de trabajo antes del inicio de la jornada. 
Utilizar solo equipos homologados y en buen estado. 
Usar el material de trabajo siguiendo las instrucciones recibidas o del manual y nunca 
utilizarlo para otros fines. 
Usar solo material diseñado expresamente para el buceo y con marcado CE. 
Usar un equipo de comunicaciones. 
Disponer de una botella de seguridad cerca. 
c) Falta de aire (Touceda, 2015) 
Purgar la botella antes de empezar a trabajar y asegurarse de que la aguja que marca 
la presión no se encuentra en el mínimo. 
d) Riesgo de caída (Touceda, 2015) 
Observar el terreno y la profundidad del agua antes de empezar la entrada. 
Si el acceso al mar a través de rocas es habitual, se puede utilizar una cuerda 
homologada instalada correctamente para evitar resbalones. 
e) Salida del mar (Touceda, 2015) 
Planificar la salida antes de entrar y observar el comportamiento del mar para ver si 
es posible que la marea aumente a lo largo de la jornada. 
Consultar la previsión meteorológica. 
Tener en cuenta los efectos del mar sobre el trabajador. 
f) Entradas y salidas desde barcos o estructuras flotantes (Touceda, 2015) 
Estudiar cual es la forma más segura de entrar al agua, intentando entrar con el menor 








Entrar en el agua con un paso de gigante y, si es posible, con los pies juntos sujetando 
con las manos la ropa y el equipo de buceo. 
Si la altura es elevada, saltar sin el equipo y ponérselo en el agua. 
g) Riesgo de pérdida del buzo (Touceda, 2015) 
Cumplir con el número mínimo de personas según la normativa. 
Preparación adecuada del buzo de socorro. 
Mantener en todo momento contacto visual con la pareja de buceo. 
Planificar todas las operaciones de buceo. 
5.2. Higiene industrial 
a) Barotraumas 
Los síntomas más comunes en barotraumas en el oído son otalgia (dolor de oído), 
acúfenos (sensación de zumbido), vértigo o hipoacusia, en caso de presentar algunos 
de estos síntomas hay que parar la actividad y, si los síntomas persisten, acudir al 
médico (VITHAS INTERNATIONAL, 2018). 
Formación adecuada, tanto teórica como preparación física (VITHAS 
INTERNATIONAL, 2018). 
Evitar la inmersión en caso de catarro (VITHAS INTERNATIONAL, 2018). 
Realizar maniobras de Valsalva (intentar respirar con la nariz y la boca cerradas) 
durante el descenso (FEDERACIÓN DE COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE DE 
CC.OO, 2014). 
b) Hipoacusia y exostosis (FEDERACIÓN DE COMUNICACIÓN Y 
TRANSPORTE DE CC.OO, 2014) 
Al ser irreversible, la mejor manera de evitarlas es prevenir su aparición o, en caso de 
que se produzcan, evitar una mayor pérdida de audición. 
Limitar el número de inmersiones y la duración. 
Alternar tareas debajo del agua con otras tareas. 
Prevención médica: exploración del oído y medición del nivel de audición. 
c) Enfermedad descompresiva. Síndrome del buceador sonado (Touceda, 2015) 
Planificación de la inmersión. Reducir el número de inmersiones en la medida de lo 
posible, intentando no trabajar a profundidad. 
Descenso y ascenso lentos. 







Mantener una buena forma física. 
d) Hipotermia (Pollock, 2011) 
Preparación física por parte del trabajador. 
Utilizar ropa de trabajo que impida la pérdida de calor corporal. 
e) Síndrome de Raynaud (Teo, 2019) 
En caso de dedos azules, salir del agua y mantenerse caliente y seco con una toalla o 
bebidas calientes. Si el color no desaparece o el trabajador ha sufrido mucho frío, 
acudir al médico. 
Evitar el estrés. 
En caso de que se padezca con frecuencia, es interesante dejar de fumar ya que el 
tabaco favorece la vasoconstricción. 
f) Pie de inmersión (FEDERACIÓN DE COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE 
DE CC.OO, 2014) 
Utilización de material de buceo en los pies como escarpines de neopreno. 
Una vez finalizada la inmersión, quitarse los escarpines y secarse bien los pies. 
g) Intoxicaciones por gases (Touceda, 2015) 
Si se trabaja en semiautónomo, es necesario asegurar que el punto de captación de 
aire se encuentre en una zona libre de contaminación ambiental ni de emanaciones 
tóxicas de vapores de pintura, disolventes… También es importante tener en cuenta 
la dirección del viento. 
Cambiar periódicamente el aceite del compresor según el manual de mantenimiento 
y sustituir periódicamente los filtros por unos homologados. 
Comunicar cualquier síntoma de intoxicación a los compañeros y dejar de trabajo. 
No permitir dejar las botellas de buceo a cero para que no se llenen de agua. 
Chequeo previo para asegurar que el equipo de buceo se ha puesto correctamente. 
h) Dermatitis por hipersensibilización a materiales de buceo (FEDERACIÓN 
DE COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE DE CC.OO, 2014) 
Incluir un examen dermatológico durante el reconocimiento médico. 
Sustituir los equipos y materiales de buceo por otros que no produzcan reacción en el 
trabajador. 
i) Lesiones causadas por organismos marinos (FEDERACIÓN DE 







Evitar bucear en presencia de marea roja y proteger todo el cuerpo en caso de tener 
que hacerlo. 
Aislamiento de la piel y las mucosas del trabajador mediante el equipo de buceo. 
Conocimiento suficiente sobre organismos marinos por parte del trabajador. 
Abandonar la actividad en caso de reacción y acudir al médico inmediatamente. 
j) Otitis externas (Ruia, 2015) 
Higiene adecuada del canal auditivo. 
La cera del oído se produce por las glándulas del conducto auditivo para protegerlo 
de las bacterias, por lo que hay que dejar que se acumula, sin embargo, es necesario 
eliminar el exceso de cera producido. 
Limpiar el oído después de la inmersión suavemente con agua corriente y secarlo, 
evitando usar materiales de algodón. 
5.3. Ergonomía y psicosociología aplicada 
a) Estado físico y mental del buzo (Touceda, 2015) 
No usar un equipo de buceo en mal estado. 
Examinar y valorar el estado de los materiales antes de iniciar la maniobra. 
Cumplir siempre con la normativa vigente y planificar la inmersión. 
No consumir drogas y leer el prospecto en caso de consumo de fármacos. 
No bucear con problemas de congestión o mucosidad. 
A la hora de bucear, respetar el número mínimo de trabajadores que marca la 
normativa y siempre bucear en pareja. 
Favorecer la rotación de tareas y evitar trabajar jornadas demasiado largas, por 
ejemplo, grabando en el mar durante la mitad de la jornada y editando fuera del agua 
el resto de la jornada. 
b) Carga (Touceda, 2015) 
Usar arneses para distribuir el peso del equipo a lo largo de la espalda. 
Utilizar bibotellas en lugar de una única botella grande, ya que el peso de una botella 
es menor que el de una bibotella que tiene la misma capacidad de aire. 
c) Sobreesfuerzos (Touceda, 2015) 
Ayuda de compañeros para colocarse la botella o utilizar alguna estructura para 








6. Vigilancia de la salud 
6.1. Enfermedades profesionales 
Entre los riesgos comentados en los apartados anteriores, los más característicos del 
buceo son los relacionados con la compresión y la descompresión durante el ascenso 
y descenso por debajo del agua debido a la diferencia de presión que se produce, pero 
las compresiones y descompresiones no solo producen riesgos de accidentes, sino que 
también favorecen la aparición de enfermedades (INSST, 2019). 
El R.D. 1299/2006 recoge todas las enfermedades consideradas como enfermedades 
profesionales en la actualidad. Este real decreto contiene dos anexos importantes: el 
anexo 1 que recoge las enfermedades profesionales reconocidas y el anexo 2 que 
recoge aquellas enfermedades que se sospecha que pueden ser enfermedades 
profesionales. 
De acuerdo con el grupo 2 del Anexo I sobre enfermedades provocadas por agentes 
físicos, se reconocen como enfermedad profesional aquellas “enfermedades 
provocadas por compresión o descompresión atmosférica” debida a “todo trabajo 
efectuado en un medio hiperbárico”, por lo que el buceo profesional puede ser 
causante de enfermedades profesionales. 
Por lo tanto, se tratan como enfermedades profesionales aquellas patologías causadas 
por la exposición a un medio hiperbárico durante largos periodos de tiempo y a 
aquellas lesiones que favorecen la aparición de estas enfermedades, siendo 
principalmente 2 las enfermedades reconocidas como enfermedad profesional: 
enfermedad descompresiva y osteonecrosis disbárica. (Huerta y Rodríguez, 2013). 
Ambas enfermedades se producen debido a una variación brusca de presión de 
forma que cuando el trabajador desciende al fondo del océano, se produce un 
aumento de presión (compresión), que disminuye al ascender (descompresión). 








6.2. Enfermedad descompresiva (ED) 
La enfermedad descompresiva se produce debido a la formación de pequeñas burbujas 
en el torrente sanguíneo y en tejidos debido a la variación de la presión (Huerta y 
Rodríguez, 2013). 
Durante el descenso, la presión parcial de los gases presentes en el agua aumenta, por 
lo que también aumenta la concentración ya que, según la ley de Henry, el aumento 
de la presión de un gas en una disolución es directamente proporcional a su 
concentración, dicho de otra forma, al aumentar la presión del gas también aumenta 
su concentración (Huerta y Rodríguez, 2013). 
El aumento de la concentración de nitrógeno en el agua favorece su entrada en el 
organismo, aumentando su solubilidad en el torrente sanguíneo y en diferentes tejidos, 
aumentando la saturación de nitrógeno en el cuerpo humano. Si el nitrógeno sobrepasa 
la saturación habitual a temperatura ambiente, se produce el cambio de estado de 
líquido a gas, provocando la formación de burbujas (Huerta y Rodríguez, 2013). 
La presencia de burbujas en tejidos activa la agregación plaquetaria, así como la 
adherencia de glóbulos rojos y blancos, disminuyendo la velocidad del torrente 
sanguíneo (Huerta y Rodríguez, 2013). 
Durante el ascenso a la superficie, los tejidos que han acumulado nitrógeno tienen que 
eliminarlo gradualmente debido a la disminución de presión, ya que, si se produce de 
forma brusca, el nitrógeno volverá a saturarse formando burbujas (Huerta y 
Rodríguez, 2013). 
La gravedad de la enfermedad dependerá del número de burbujas formadas y su 
tamaño y de las zonas donde se han formado (Huerta y Rodríguez, 2013). 
Si la enfermedad es grave, suele afectar a la piel (producción de manchas moradas), 
huesos y músculos (dolor, principalmente en el brazo, cadera y rodilla, que se 
agravarse con el descanso del músculo), sistema nervioso (paraparesia o paraplejia) y 
sistema cardiopulmonar (disneas) (Huerta y Rodríguez, 2013). 
En cambio, si los síntomas son leves o la enfermedad es asintomática, el trabajador 
no suele darle importancia, sin embargo, la presencia de burbujas en el organismo 







6.3. Osteonecrosis disbárica (OND) 
La osteonecrosis es una necrosis que afecta principalmente, al hueso ilíaco y a la 
metáfisis de huesos largos, provocando dolor y pérdida de movilidad en hombros, 
cadera y rodillas, los cuales se agravan con el tiempo, aunque también pueden afectar 
a los huesos de la cabeza, siendo más difícil de detectar (Huerta y Rodríguez, 2013). 
Se produce como efectos secundarios de isquemias producidas por disbarismos 
durante una mala descompresión, lo que provoca formación de partículas gaseosas 
que provocan presión en vasos sanguíneos si se forman fuera del torrente sanguíneo 
o agregación plaquetaria si se forman dentro (Huerta y Rodríguez, 2013). 
El mayor problema de esta enfermedad es que inicialmente no presenta síntomas o 
son muy leves, pero se agravan gradualmente hasta producir síntomas más intensos e 
irreversibles, por lo que es importante que la vigilancia de la salud ser realice 
periódicamente (Huerta y Rodríguez, 2013). 
Esta enfermedad se detecta básicamente mediante Rayos X, aunque en fases iniciales 
es posible que no se detecte, por lo que se pueden realizar resonancias magnéticas 
para una mayor fiabilidad (Huerta y Rodríguez, 2013). 
6.4. Medidas preventivas 
Para evitar la aparición de enfermedades profesionales debido a la exposición en un 
medio hiperbárico, es importante que tanto los ascensos como los descensos se 
realicen de forma lenta y controlada, evitando ascenso de menos de 12 metros por 
minuto y realizando las paradas adecuadas según las tablas de descompresión (Huerta 
y Rodríguez, 2013). 
También es importante utilizar equipos de buceo en buen estado, anotando un registro 
del uso de equipo, así como el uso de sistemas de comunicaciones por si surge una 
emergencia y un correcto mantenimiento de las mezclas de gases utilizados para 
respirar. Además, es importante una titulación y capacitación adecuada del trabajador 
en medios hiperbáricos antes del inicio del trabajo (Huerta y Rodríguez, 2013). 
Aparte de lo comentado, es necesario realizar reconocimientos médicos 
periódicamente por detectar la aparición de nuevas enfermedades o patologías que 







6.5. Reconocimientos médicos 
Como se ha comentado, es importante llevar una vigilancia de la salud controlada y 
realizar exámenes médicos periódicos adaptados al puesto del trabajador y así poder 
detectar a tiempo cualquier anomalía que suponga algún problema para el trabajador 
o terceros o que pueda suponerlo en un futuro si no se toman medidas para evitar su 
aparición o su empeoramiento (Tarín, 2020). 
Según el R.D. 39/1997, hay que realizar un reconocimiento médico inicial previo al 
inicio del trabajo, reconocimientos periódicos y otro reconocimiento en caso de que 
haya sufrido una baja prolongada (Tarín, 2020). 
El reconocimiento inicial se compone de la historia clínica laboral del trabajador, una 
exploración física completa, una anamnesis, la cual estará formada por un 
cuestionario rellenado por el trabajador y una entrevista realizada por el personal 
sanitario, una valoración psicológica que incluya aspectos como la estabilidad 
emocional, autocontrol, etc., y las pruebas complementarias necesarias (Tarín, 2020). 
El reconocimiento periódico se realizará anualmente de manera obligada por el 
trabajador y se compondrá de un cuestionario de síntomas para ver si hay alguna 
variación o nuevo problema, exploración física de las zonas que puedan verse 
afectadas, valoración psicológica y las pruebas complementarias necesarias (Tarín, 
2020). 
También se realizará un reconocimiento después de una baja por prescripción médica 
de más de 6 semanas de duración o cuando el trabajador haya enfermado varias veces 
en los últimos 6 meses. Las pruebas a realizar dependerán de la enfermedad sufrida 
por el trabajador y se tendrá que realizar de manera obligada (Botas et al., 2008). 
El reconocimiento lo tiene que realizar el profesional sanitario del servicio de 
prevención siempre que tengan la titulación de medicina subacuática e hiperbárica, 
por personal sanitario del Instituto Social de la Marina o por centros médicos 
habilitados para esta certificación y no sustituirá al reconocimiento médico al que 
hace referencia la Ley 31/1995 (Tarín, 2020). 
Además, estos reconocimientos serán obligados, tanto por parte de la empresa como 
del trabajador y previo al inicio del trabajo, de acuerdo con el artículo 243 del 
R.D.Leg. 8/2015 que determina que “todas las empresas que hayan de cubrir puestos 







reconocimiento médico previo a la admisión de los trabajadores”, y que, “los 
reconocimientos… tendrán el carácter de obligatorios para el trabajador”. 
De manera general, en los reconocimientos se realizarán otoscopias (exploración del 
oído: conducto externo, oído medio y tímpano), timpanometrías (exploración de la 
trompa de Eustaquio), audiometrías (para prevenir la aparición de hipoacusia), 
exploración del equilibrio, exploraciones cardiovasculares, estudios analíticos 
(análisis de orina y de sangre), vigilancia neurológica y psiquiátrica (exploración de 
reflejos y sensibilidad), exámenes oftalmológicos (exploración del globo ocular y de 








7. Discusión y conclusión 
No hay duda de que el mar es un lugar peligroso para trabajar debido a que está 
constantemente cambiando, el cuerpo se encuentra sometido a condiciones a las que 
no está acostumbrado como una mayor humedad, menor temperatura, diferencias de 
presión constantes, falta de aire, oscuridad, etc., por lo que es necesario que existan 
manuales explicando las medidas preventivas precisas para trabajar de manera segura 
en este medio, sin embargo es sorprendente que no exista ninguna información al 
alcance de cualquier persona sobre los riesgos a los que se enfrentan los trabajadores 
que realizan filmaciones submarinas, ya sean documentales, películas, reportajes… 
ya que  estos trabajadores han recibido formación e información en materia de 
prevención específica para su puesto a través de algún servicio de prevención, sin 
embargo, estos servicios de prevención pueden necesitar en algún momento obtener 
información específica o simplemente querer comparar en algún documento los 
riesgos evaluados por si no se ha tenido en cuenta alguno que pueda ser muy peligroso 
para el trabajador. 
Además, un manual de prevención puede ser útil para realizar evaluaciones de riesgo, 
como guía para preparar manuales de formación o información para entregar al 
trabajador, para conocer mejor el mundo submarino, ayudar a empresarios a llevar la 
prevención de su empresa si trabaja con poco personal o para que los trabajadores 
puedan complementar la formación recibida por parte de la empresa de forma 
autodidacta. 
Durante la realización del trabajo se han observado varias cosas interesantes y es que, 
aunque el mar sea muy peligroso, a lo largo del año suceden pocos accidentes en este 
lugar, sin embargo, muchos de estos suelen ser muy graves o acabar en fallecimiento. 
Además, la mayoría de los riesgos derivados del buceo son higiénicos, a causa de la 
temperatura y la diferencia de presión, mientras que los riesgos ergonómicos y de 
seguridad suelen deberse al equipo de trabajo y los riesgos psicosociales a las 
situaciones peligrosas que pueden aparecer si el trabajador no se encuentra en pleno 
estado mental. 
En el caso de la cinematografía subacuática, puede parecer que es un trabajo poco 
peligroso si se compara con otras actividades similares como construcción acuática o 







necesario contar con un gran equipo de filmación que incluye focos y otros aparatos 
además de la cámara, lo cual puede resultar incómodo para el trabajador, pues 
incrementa el peso que tiene que soportar junto con el del equipo de buceo, además, 
en caso de que se produjera una situación peligrosa, cargar con el material de 
filmación dificulta una actuación de emergencia rápida 
Todos estos riesgos hacen necesario fomentar los estudios de seguridad y salud en el 
buceo, sin embargo, todavía queda mucho trabajo por realizar en este campo. 
Además, hasta hace poco la normativa sobre buceo estaba dispersa entre una gran 
cantidad de reales decretos y órdenes ministeriales, la mayoría de ellos anticuados y 
desactualizados, por lo que era muy complicado cumplir con toda la normativa, ya 
que además también hay que cumplir con el resto de normativa sobre prevención. Este 
problema se solucionó en junio de este año cuando apareció el R.D. 550/2020 que 
deroga toda la normativa anterior y unifica en un solo documento la legislación en 
materia de seguridad y salud en el buceo, el problema es que este real decreto solo se 
centra en algunos aspectos y no abarca todos los puntos importantes para favorecer la 









• Actinia: anémona. 
• Anamnesis: información aportada por el paciente y por otros testimonios para 
confeccionar su historial médico (RAE). 
• Arritmia cardiaca: alteración del ritmo cardíaco. 
• Arteriola: vaso sanguíneo de pequeño calibre que conecta arterias con venas. 
• Botella de seguridad: botella de recambio que se coloca cerca de los trabajadores 
por si hay un problema con la botella del equipo de respiración de un trabajador. 
• Buzo de socorro: buceador participante en las operaciones de buceo, que no es 
desplegado como buceador de trabajo, y cuya misión es proporcionar seguridad a 
las inmersiones. Permanecerá alistado en superficie y actuará siempre por 
indicación del jefe de equipo para apoyar a los buceadores de fondo (R.D. 
550/2020). 
• Compresión: paradas que se realizan durante el descenso al fondo del océano 
para evitar problemas por sobrepresión. 
• Compresor: parte del equipo de buceo utilizado para favorecer la corriente de 
aire. 
• Descompresión: paradas que se realizan durante el ascenso a la superficie para 
evitar problemas por sobrepresión. 
• Disbarismo: relativo a la presión. Se emplea en aquellas complicaciones 
relacionadas con los cambios de presión ambiental y con la respiración de gases 
comprimidos (Touceda, 2015). 
• Disnea: dificultad respiratoria o falta de aire. 
• Frecuencia sonora: número de repeticiones por unidad de tiempo (FISICALAB). 
• Isquemia: disminución transitoria o permanente del riego sanguíneo de una parte 
del cuerpo (RAE). 
• Maniobra de Valsalva: intentar soplar por la nariz, impidiendo la salida de aire, 
con el fin de aumentar la presión del lado interno de la membrana timpánica, hasta 
que se iguale con la presión del lado exterior, generada por el incremento de 
profundidad durante la inmersión (Touceda, 2015). 







• Medio hiperbárico: aquel cuya presión es superior a la atmosférica (R.D. 
550/2020). 
• Metáfisis: zona de unión de la diáfisis (zona intermedia) y la epífisis (extremos) 
de los huesos largos. 
• Nitrox: gas que contiene una mezcla específica de nitrógeno y oxígeno, capaz de 
mantener la vida humana con un buceo apropiado o en condiciones hiperbáricas. 
Comúnmente, se conoce al nitrox como una mezcla respirable binaria de 
nitrógeno y oxígeno cuando el oxígeno está presente en una proporción superior 
al 21 por ciento (R.D. 550/2020). 
• Paraplesia: paraplejia. 
• Paso de gigante: entrar en el agua con una zancada (Touceda, 2015). 
• Piscifactoría: instalaciones donde se crían peces y otros productos marinos. 
• Presión parcial de un gas: presión de un gas en una mezcla gaseosa si ocupase 
el mismo volumen y la misma temperatura que la mezcla. 
• Protista: constituido por una sola célula eucarionte (RAE). 
• Saturación de un gas: situación que se da en una mezcla gaseosa cuando uno de 
los gases alcanza la presión de vapor. 
• Vasoconstricción: disminución de la luz de un vaso sanguíneo. 
• Voladura subacuática: actividad que consiste en explotar una construcción que 









• Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de Riesgos Laborales. 
• Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los 
Servicios de Prevención. 
• Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de 
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen 
criterios para su notificación y registro. 
• Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto 
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